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ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ(. P<0/100) داري وﺟﻮد داﺷﺖﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨﻲ
 يراﺑﻄﻪ ﻲاﺿﻄﺮاﺑ ﻋﻼﻳﻢو ( وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺻﻼح ﺧﻠﻖ) ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
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Original Article 
 
On the relationship between emotional intelligence and its components with 
symptoms of anxiety   
 
Abstract 
 Introduction: Recent theories and researches have 
investigated the role of emotional dysfunction in individuals 
with anxiety disorders. The aim of this study is to investigate 
the relationship between emotional intelligence and its 
components and anxiety symptoms in students. 
 Materials and Methods: This descriptive and correlational 
research was done during 2009-2010. The sample consisted of 
184 master students from three groups of humanities, 
technical-engineering and basic science of Shiraz University 
which was selected randomly. Emotional intelligence and 
anxiety symptoms were assessed by Trait Meta Mood Scale 
(TMMS) and Beck Anxiety Inventory (BAI), respectively. 
Pearson's correlation and multiple regression were used for 
data analysis. 
 Results: There was a significant reverse relationship between 
the general scores of emotional intelligence and anxiety 
symptoms (P<0.001). There were significant reverse 
relationships between emotional intelligence components 
(clarity and repair) and anxiety symptoms too (P<0.001). 
Multiple regression analysis showed that clarity of feelings 
and emotional repair could predict anxiety symptoms. 
 Conclusion: Emotional intelligence is reversely related to 
symptoms of anxiety and clarity of feelings and emotional 
repair are capable to predict anxiety symptoms. 
 
 Keywords: Anxiety, Emotional intelligence, Students 
*Ali Mashhadi 
Assistant professor of  
psychology, Ferdowsi University 
of  Mashhad  
 
Esmail Soltani Shurbakhorloo 
M.Sc. student in clinical 
psychology, Shiraz University  
 
Sad allah Hashemi Razini 
M.Sc. student in educational  
psychology, Shiraz University  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Department of psychology, 
Faculty of psychology and 
educational sciences, Ferdowsi 
University of Mashhad, Mashhad, 
Iran  
Tel: +985118803602 
mashhadi@um.ac.ir  
Received: Jun. 05, 2010 
Accepted: Nov. 28, 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acknowledgement: 
This study was reviewed and approved by the research committee of faculty of psychology of Ferdowsi 
University of Mashhad. No grant has supported the present study and the authors had no conflict of interest with 
the results. 
 
Vancouver referencing: 
Mashhadi A, Soltani Shurbakhorloo E, Hashemi Razini S. On the relationship between emotional intelligence 
and its components with symptoms of anxiety. Journal of Fundamentals of Mental Health 2011; 12(4): 652-61.                  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻣﺸﻬﺪي                                                                               9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ  456
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در و اﺳﺖ ﺑﻌﺪي ﭼﻨﺪ يﺳﺎزه ﻚﻳ 1ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش 
 ﻛﺎرﻛﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ
 را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش 2ﻛﺎرﺳﻮ و ﺳﺎﻟﻮي ﻣﺎﻳﺮ، .(1) ﺷﻮدﻣﻲ ﺳﺎزﺷﻲ
ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻪ داﻧﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭼﻬﺎر يﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه در
 ﺑﺮاي ﻫﺎﻴﺠﺎنﻫ از اﺳﺘﻔﺎده دﻳﮕﺮان، و ﺧﻮد در ﻫﻴﺠﺎن ادراك
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻫﻴﺠﺎن درك ﮔﻴﺮي،ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺴﻬﻴﻞ
 ﻣﺮﻛﺒﻲ يﻣﺠﻤﻮﻋﻪ را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش 3ان-ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. (2)
 داﻧﺪﻣﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ و ﻫﺎﻣﻬﺎرت و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ از
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎيﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻓﺮدﻴﺖ ﻣﻮﻓﻘ ﺑﺮ ﻛﻪ
ﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﭘﮋوﻫﺶ. (3) ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ
اي در ﻛﻨﻨﺪهاﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦﻧﺸﺎن داده
ﺑﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺪرﺳﻪ و ﺗﺤﺼﻴﻞ، 
 ﻛﺎرﻛﺮدي و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻓﺮدﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺷﻐﻞ و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش .(4) ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮت، . دارد ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ و ﻣﺜﺒﺖ
 44 ﻛﻪ ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﻚ در 4ﻣﺎﻟﻮف، ﺗﻮرﺗﻴﻨﺴﻮن، ﻫﻮﻻر و روك
 رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﻮش  .(5) دارد راﺑﻄﻪ رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش ﻛﻪ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻼت 
 يﻣﺜﺒﺖ و ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ يراﺑﻄﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ان ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ -ﺑﺎر(. 6-8) ﻣﻨﻔﻲ دارد
ﮔﺮاﻳﻲ، ﻣﻨﻔﻲ و ﺑﺎ ﺑﺮون يآزردﮔﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪروان
 ﮔﺸﻮدﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب ﺟﺪﻳﺪ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻮدن،
 ﻣﺜﺒﺖ دارد يﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ راﺑﻄﻪرﺿﺎﻳﺖ
 در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻧﻘﺺ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻋﻼوه ﭘﮋوﻫﺶﻪ ﺑ (.3)
 ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل ﺟﻤﻠﻪ ازت اﺧﺘﻼﻻ ﺑﺮﺧﻲ در را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻮش
 (21)ﺎل اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﻴ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل ،(9-11) 5ﻣﺮزي
 اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و (41- 81،2) ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ،(31) اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ
ﻪ ﻛ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲدر واﻗﻊ،  .اﻧﺪﻧﺸﺎن داده (81-32)
ﻲ ﻳد و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻮﺷﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه ﻫﺎي ﻓﺮاﺧﻠﻘﻲﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس رﮔﻪ
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ﻛﻠﻲ در  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺮادي ﻛﻪ در وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  دارﻧﺪ وﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻮان ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻨﺗﺮي ﻣﻲﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﺑﺴﻴﺎري از  ،ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮد راﻧﻤﻲ
ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ  ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،ﻫﺎﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮﻋﻜﺲ، اﻓﺮادي ﻛﻪ وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  (.81،71) دﻫﻨﺪﻣﻲ را ﻧﺸﺎن
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻣﻲ
را ﻛﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲاز ﺎﻻﺗﺮي ﺧﻮد دارﻧﺪ، ﺳﻄﻮح ﺑ ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن
  (.42،81) ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ،ﻣﻬﻤﻲ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺺ
اﺧﺘﻼل  ،ﻫﺎي رواﻧﻲاﺧﺘﻼلي آﻣﺎر وﻲ ﺼﻴﺗﺸﺨي راﻫﻨﻤﺎ در
ﻲ ﮋﮔﻳو .ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺳﺖاﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل
 ﻣﺪاوم ﻲﻧﮕﺮاﻧ و اﺿﻄﺮاب ﺮ،ﻴﻓﺮاﮔ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼلﻲ اﺻﻠ
 روزﻫﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻛﻪ ﺳﺖا ﻫﺎﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺎﻳ ﺪادﻫﺎﻳرو ازي ﺗﻌﺪاد يدرﺑﺎره
 ،ﻓﺮد و (اﻟﻒ ﻣﻼك) دﻫﺪﻲﻣي رو ﻣﺎه ﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪتي ﺑﺮا
 و اﺿﻄﺮاب(. ب ﻣﻼك) ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ دﺷﻮار راﻲ ﻧﮕﺮاﻧ ﻛﻨﺘﺮل
   ﺷﺎﻣﻞﻲ ﻓﻬﺮﺳﺘ ازﻲ اﺿﺎﻓ يﻧﺸﺎﻧﻪ ﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاهﻲ ﻧﮕﺮاﻧ
 ،يﺮﻳﭘﺬﻚﻳﺗﺤﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ، در اﺷﻜﺎل ،يﺮﻳﭘﺬﻲﺧﺴﺘﮕ ،يﻗﺮارﻲﺑ
 ﻦﻳا(. ج ﻣﻼك) اﺳﺖ ﺧﻮاب در اﺷﻜﺎل وﻲ ﻋﻀﻼﻧ ﺗﻨﺶ
 ﺴﺖﻴﻧ ﻳﻚ ﻣﺤﻮر در ﮕﺮﻳد اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﺑﺎ ﻪﻴﺗﻮﺟ ﻗﺎﺑﻞ اﺿﻄﺮاب
 ﻳﺎ وﻲ ﺷﻐﻠ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋي ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎ ﺷﻮدﻲﻣ ﺑﺎﻋﺚ و( د ﻣﻼك)
(. 5ﻣﻼك ) ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻞ دﭼﺎر ﻓﺮد ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻬﻢي ﻫﺎﻨﻪﻴزﻣ ﺮﻳﺳﺎ
 ﻣﻮاد ﻢﻴﻣﺴﺘﻘﻲ ﻜﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ اﺛﺮات ازﻲ ﻧﺎﺷ اﺧﺘﻼل ﻦﻳا ﻋﻼوهﻪ ﺑ
 اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﺎنﻳﺟﺮ در ﻓﻘﻂ و ﺴﺖﻴﻧﻲ ﺟﺴﻤي ﻤﺎرﻴﺑ ﻳﻚ ﻳﺎ
 رﺷﺪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﻳﺎ وﻲ ﺸﻳﭘﺮروان اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ،ﻲﺧﻠﻘ
 اﺧﺘﻼل ﻦﻳا يﺳﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ(. و ﻣﻼك) ﺷﻮدﻲﻧﻤ ﻇﺎﻫﺮ
 اﻟﻌﻤﺮﻣﺎدام ﻮعﻴﺷ و درﺻﺪ 3 ﺒﺎﻳﺗﻘﺮ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ در
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب اﻣﺮوزه ﻣﺪل (.52) ﺑﻮد درﺻﺪ 5 آن
ﺗﻮان از ﻣﺪل ﻫﺎ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺪل ياز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد داردﻴﻢﺗﻌﻤ
 7ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ-، ﻣﺪل ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ(72،62) 6اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 9ﻣﺪل ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش ،(03) 8، ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ(92،82)
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556 1102 retniW ,)4(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                                           ﻄﺮاﺑﻲﺿﺑﺎﻋﻼﺋﻢ ا وﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲراﺑﻄﻪ 
 ﻣﺮوري. ﻧﺎم ﺑﺮد( 12-32) 1و ﻣﺪل ﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ( 23،13)
 رواﻧﻲ ﻼﻻتاﺧﺘ آﻣﺎري و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ وﻳﺮاﺳﺖ ﭼﻬﺎر راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺮ
 ﺻﺪ و ﻳﻚ ﻣﺤﻮر ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 05 از ﺑﻴﺶ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 را ﻫﺎﻳﻲﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﺧﻮدﻫﻴﺠﺎن ﻴﻢﻈﺗﻨ در ﻣﺤﻮردو ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ
 و 2ﻣﻨﻴﻦ راﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻣﺪل (. 33) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻪ ﻳارا ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺿﻄﺮابﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎران
 در ﻧﻘﺺ ،اﺧﺘﻼل ﻦاﻳ داراي آن اﻓﺮاد اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده
. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﻫﻴﺠﺎن در ﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت
 ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﺑﻪ و دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮدﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن درك در اﻓﺮاد اﻳﻦ
 ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در دﻫﻨﺪ،ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻨﻔﻲ واﻛﻨﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺷﺪﻳﺪي ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن و دارﻧﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن
 در دارﻧﺪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل ﻛﻪ اﻓﺮادي .(32،12) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
   ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺷﺪﻳﺪي ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﻛﺮدن ﻴﻢﻈﺗﻨ ﻳﺎ و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، در و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت اﻓﺮاد اﻳﻦ .دارﻧﺪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دارﻧﺪ و ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻠﻖ ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﺸﺘﺮي
 دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن اﺧﺘﻼل ﻳﻦا ﺑﺪون اﻓﺮاد
ﺑﺮاي  3ﻟﻴﻨﻬﺎن ياﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه .(43،32-12)
اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻨﺪ اﻓﺮاد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
 ،ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﻮدﻫﻴﺠﺎن ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي در ﺗﻨﻈﻴﻢ
 در اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﻤﻠﻪ از .ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
 راﻫﺒﺮدﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ اﻓﺮاداﻳﻦ  در ﻫﺎﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻈﻴﻢ
ﻣﺠﺪد،  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻨﻊ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎص ﻣﺪارﻫﻴﺠﺎن يدﻫﻨﺪهﻧﻈﻢ
 اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﻋﺼﺐ ﺷﻮاﻫﺪ وﺟﻮد ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ و
 ﺗﺮيﭘﺎﻳﻴﻦواگ  ﻮنﺗ ﻲ،اﺿﻄﺮاﺑﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ
ﻫﺎي اﻧﺪﻛﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻫﻮش ﭘﮋوﻫﺶ (.63،53) ﻛﺮد اﺷﺎره دارﻧﺪ
 اﺧﺘﻼﻻتﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و
 ﻃﻮر ﺑﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮوري 4آﻣﺎﺳﺘﺎﺗﺮ. اﺿﻄﺮاﺑﻲ وﺟﻮد دارد
 ﺗﻨﻈﻴﻢ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ رﺳﻴﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﻲ
 اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺷﻨﺎﺳﻲﺳﺒﺐ در ﻛﻠﻴﺪي ﻧﻘﺸﻲ ﻫﻴﺠﺎن
 ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ اﮔﺮﭼﻪ ؛اﺳﺖ زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ
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در  5ﺳﻮﻧﻞ و روﭘﺮا  (.63) اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻛﺮدن ﻣﺸﺨﺺ
داري ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﭘ
در  6ﺳﻮاي(. 73) دارد و اﺿﻄﺮاب وﺟﻮد ﺗﻨﺶﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺎت ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در  ي، اﺿﻄﺮاب ورﻓﺘﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
و  7ﺑﺮوﻛﻞ -ﻓﺮﻧﺎﻧﺪز(. 83) ﻛﻨﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻨﮓ  آﻣﻮزانﺶداﻧ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
اﺳﭙﺎﻧﻴﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 
دﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎي ﻓﺮاﺧﻠﻘﻲ، وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎن و ﻧﻈﻢﻣﻘﻴﺎس رﮔﻪ
ﺗﺮي را ﻛﺮدﻧﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻲرش ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﺰا
دﻫﻲ ﻧﻈﻢ ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎن واﻓﺰون ﺑﺮ آن. ﺪدﻫﻨﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﻫﺎي روانﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺺ در ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را در  8ﺳﺎﻣﺮﻓﻴﻠﺖ(. 81)
ﺑﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮا
و  9ﭼﻨﻴﻦ ﺟﻴﻜﻮبﻫﻢ (.02،91) دﻳﮕﺮ دارﻧﺪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 01ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﻜﺎران
و  11ﻻﻗﻠﻴﻦﻣﻚ .(93) و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻲ دراﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻪ ﺑ. ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪﺪﺷﺎن ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺷﺪﻳﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﻲدوره
از ، ﻋﻼوه، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺳﻄﻮح ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺗﺮي دارﻧﺪ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد درك ﺿﻌﻴﻒ
 ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
را در  ﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎنﺑﻧﻴﺰ  و ﻫﻤﻜﺎران 21روﻣﺮ (.04) ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ 
-ﻧﻮوﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻣﺎ (14) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻀﻄﺮب
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 31ﻛﻠﻴﻦ
 آﮔﺎﻫﻲ از ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ
 آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﻮح ﻣﻘﻴﺎس در و ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
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 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻣﺸﻬﺪي                                                                               9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ  656
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ (. 24)ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ  ﺑﺎﻻﻳﻲ يﻧﻤﺮه ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب درﻧﺸﺎﻧﻪﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
 ﻫﻮش ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﺪف. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد
 .ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮدﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي آنﻟﻔﻪﻮﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣ
  ﻛﺎرروش
 يﺟﺎﻣﻌـﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از ﻧـﻮع ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ اﺳـﺖ   
داﻧﺸـﺠﻮي دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ  1292از  ﻧﺪآﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷـﻴﺮاز ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ ي دوره
 ﻧﻔـﺮ  481اي ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 8831-98
 ، ﻓﻨـﻲ (ﻧﻔـﺮ  48) ﻫﺎي ﻋﻠﻮم اﻧﺴـﺎﻧﻲ از رﺷﺘﻪ (دﺧﺘﺮ 78 ﭘﺴﺮ و 79)
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  يﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ( ﻧﻔﺮ 34) و ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ (ﻧﻔﺮ 75)ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ 
ﮋوﻫﺶ ﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳـﺖ اﺧـﻼق ﭘ ﺑ. ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫ ــﺎ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن ﺣﺎﺻــﻞ ﺷ ــﺪ و آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ياز ﺣﻀــﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧ ــﻪ 
ﻫ ــﺪف  يﺗﻮﺿــﻴﺤﺎت ﻻزم درﺑ ــﺎره  يﻳ ــﻪﭼﻨ ــﻴﻦ ﭘ ــﺲ از ارا ﻫ ــﻢ
و از  ﮔﺮﻓـﺖ ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﻲﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر آزﻣـﻮدﻧ ﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺲ . ﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﺌﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳآن
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت آنﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﺎﻣﻪآوري ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺶاز ﺟﻤﻊ
 ﻧﺎﻗﺺ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و در ﻛـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﻧﻔﺮ وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 481ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ
ﻫــﺎي ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روشو  71ي ﻧﺴــﺨﻪ SSPSاﻓــﺰار ﻧــﺮم
  .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﭘ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺑﺰار  (:SMMT) 1ﻓﺮاﺧﻠﻘﻲ ﻫﺎيرﮔﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻟﮕﻮي رﮔﻪ
ﻫﻮش  يﻟﻔﻪﻮﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻪ ﻣ و ﻫﻤﻜﺎران 2ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻮوي
ﺗﻮﺟﻪ : ﻟﻔﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻮاﻳﻦ ﺳﻪ ﻣ(. 34) ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
وﺿﻮح  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ از ﺧﻠﻖ ﺧﻮﻳﺶ، ،3(ﺗﻮﺟﻪ) ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت
، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﻴﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺻﻼح 4(وﺿﻮح) اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺧﻠﻖ ،5(اﺻﻼح) ﺧﻠﻖ
 ايﻣﺎده 84اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﻫﺎي ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪﺧﻠﻖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
و ( ﻋﺎﻣﻞ وﺿﻮح) ﻣﺎده 51، (ﻮﺟﻪﻋﺎﻣﻞ ﺗ) ﻣﺎده 12 يدرﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
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ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت از ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻳﻦ 
ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ . آزﻣﻮن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
ﺳﺎﻟﻮوي و  يﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ، وﺿﻮح و اﺻﻼح در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﻔﻪﻮاز ﻣ
 يو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (44) 0/28و  0/88، 0/68ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/87و  0/58 ،0/87ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  6ﻓﻴﺘﻨﺲ و ﻛﻮرﺗﻴﺰ
رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن و  ي و ﻫﻤﻜﺎرانوﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻮﻫﻢ(. 44) اﺳﺖ
اﻳﻦ آزﻣﻮن (. 1) اﻧﺪاﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﺑﺰار ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﻳﻚ آزﻣﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ادراك ﺷﺪه 
ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ ، در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ(. 54) ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت و اﺻﻼح ﺧﻠﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ، از ﻣﻮﻟﻔﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ  (.64) ﺑﻪ دﺳﺖ آورده اﺳﺖ 0/56و  0/27، 0/26
 يﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮهﻟﻔﻪﻮﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣ
ﺳﺎت، اﺻﻼح ﻛﻞ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ 0/36و  0/27، 0/08ﺧﻠﻖ و وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺮاﺑﺮ 
 اﺑﺰار ﻳﻚ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ (:IAB)  7ﺑﻚ اﺿﻄﺮاب يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻮالﺌﺳ 12 داراي ﻛﻪ اﺳﺖ دﻫﻲﺧﻮدﮔﺰارش اﺑﺰار
 ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ 8891در ﺳﺎل  8اﺳﺘﻴﺮ و ﺑﺮاون اﭘﺴﺘﻴﻦ، ﺑﻚ، ﺗﻮﺳﻂ
   ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد را اﺿﻄﺮاب ﻛﻠﻲ ﺷﺪت اﺑﺰار اﻳﻦ. اﺳﺖ
 ﻟﻴﻜﺮت ﻃﻴﻒ ﻳﻚ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﺎﻳﺴﺖﻣﻲ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ. دﻫﺪﻣﻲ
 ﻧﻤﺮات. دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ، اﺻﻼ،
 ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ. ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺿﻄﺮاب يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺎﻻﺗﺮﺑ
  و( 0/57) ﺑﺎﻻ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﻋﺘﺒﺎر و (0/29) دروﻧﻲ ﺛﺒﺎت داراي
          (.74) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮﺑﻲ اﻗﻲاﻓﺘﺮ و ﻫﻤﺰﻣﺎن رواﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ 
 يﻣﻮﺳﻮي در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ و ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ،ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار
ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ و رواﻳﻲ  اﻋﺘﺒﺎر .ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
و  0/29، 0/38اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ياﻳﻦ آزﻣﻮن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎيروش از (.84) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش0/27
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  يﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ و
ﻫﺎي ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻴﻨﻲ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ارﺗﺒﺎط و ﭘﻴﺶ
  .اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ي دورهداﻧﺸﺠﻮي  481در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
   ﻫ ــﺎ ازآزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻧﻔ ــﺮ از 48. ﻟﻌ ــﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﺷ ــﻴﺮاز ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎ 
 ﻫـﺎي ﻓﻨـﻲﻧﻔـﺮ از رﺷـﺘﻪ 75، %(54/9) ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم اﻧﺴـﺎﻧﻲرﺷـﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ از رﺷـﺘﻪ %( 22/7) ﻧﻔـﺮ  34و %( 13/4) ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
 78ﻣﺮد و %( 35) ﻫﺎﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ 79از ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺖ، . ﺑﻮدﻧﺪ
 1 يﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﻤـﺎن. ﺑﻮدﻧـﺪ%( 74)ﻧﻔـﺮ زن 
ﺷﻮد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﺣﺴﺎﺳ ــﺎت  يﻟﻔ ــﻪﻮﻣ ،(M=261/4، DS=31) ﻛﻠ ــﻲ
 وﺿـــ ــﻮح اﺣﺴﺎﺳـــ ــﺎت  يﻟﻔـــ ــﻪﻮﻣ ،(M=17/5، DS= 7/90)
، DS=4/4) اﺻـــﻼح ﺧﻠـــﻖ  يﻟﻔـــﻪﻮﻣ ،(M=15/4، DS=6/1)
ذﻛـﺮ  (M=01/2، DS=8/4)ﻫﺎي اﺿـﻄﺮاب و ﻧﺸﺎﻧﻪ (M=93/81
 يﮔـﺮدد راﺑﻄـﻪ ﻮر ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ ﻃ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎنﻫﻢ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي وﺿـﻮح اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻟﻔﻪﻮﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و ﻣ
ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  يراﺑﻄـﻪ . دار اﺳﺖﻲﻣﻨﻔﻲ و ﻣﻌﻨ ،و اﺻﻼح ﺧﻠﻖ
وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳـﺎت  و (r= -0/42 ،P<0/100)ﻛﻠﻲ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب 
اﺻـﻼح ﺧﻠـﻖ  يﻟﻔـﻪ ﻮو ﺑﺎ ﻣ( r= -0/02،P<0/100) ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب
  . ﺑﺎﺷﺪر ﻣﻲادﻲﻲ و ﻣﻌﻨﻣﻨﻔ( r= -0/43 ،P<0/100)
ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻛﻠـﻲ و اﻳﻦ  ﻪﺑاﻣﺮ اﻳﻦ 
ﻫ ــﺎي ﻫ ــﺎي وﺿــﻮح اﺣﺴﺎﺳ ــﺎت و اﺻــﻼح ﺧﻠ ــﻖ، ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ ﻟﻔ ــﻪﻮﻣ
داري ﺑـﻴﻦ ﻲارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ. ﻳﺎﺑـﺪ اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
 ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ اﺣﺴﺎﺳــﺎت ﺑــﺎ اﺿــﻄﺮاب ﻳﺎﻓــﺖ ﻧﺸــﺪ  يﻟﻔــﻪﻮﻣ
  (. r=0/30،P>0/100)
 يﻫﺎي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻟﻔﻪﻮﺒﺖ ﻣﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﻫﻢ 
و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ( 0/36، 0/37، 0/08) ﻛﻠـﻲ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻟﻔـﻪ ﻮﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻣ ( 0/52، 0/33، 0/13) ﻫﺎﻟﻔﻪﻮﻣ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن ﻛﻞ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻢ يﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻫﺪف دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد آﻳـﺎ  .ﺳﺖا ﻫﺎآن
  . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻨـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻪﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻮال از آزﻣ ــﻮن ﺌاز اﻳ ــﻦ رو ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺳ  ــ
   .ﻫﻤﺰﻣـ ــﺎن اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ  يرﮔﺮﺳـ ــﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ ﺷـ ــﻴﻮه 
ﻫـﺎي ﻟﻔـﻪ ﻮﻣ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ  يدرﺻﺪ از وارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮه  51ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
، P<0/100)اﺳــــﺖ ﺑﻴﻨــــﻲ ﻧﻤــــﻮده ا ﭘــــﻴﺶاﺿــــﻄﺮاب ر
ﺗﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖﻫﻢ، (2R=0/51، F(3،081=)01/83
داري ﺿـﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻲرﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨ ـ
اﺻـﻼح ﺧﻠـﻖ  يﻟﻔﻪﻮﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣ
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  دارﻲﻫﺎي اﺿﻄﺮاب ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪدر ﭘﻴﺶ
   .(t= -4/76 ،P<0/100)
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻫـﻢ 
دار ﻲوﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣﻌﻨ ـ يﻟﻔﻪﻮرﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣ
 يﻟﻔ ــﻪﻮﺿــﺮﻳﺐ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻣ(. P<0/20 ،t= -2/12) ﺑﺎﺷــﺪﻣ ــﻲ
از اﻳـﻦ رو ﺗـﻮان ﻻزم ﺑـﺮاي  .دار ﻧﺒـﻮد ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﻌﻨ ـ
  (.2ﺟﺪول ) ﺷﺖﻫﺎي اﺿﻄﺮاب را ﻧﺪاﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﻴﺶ
  
ﺑﻴﻦ ﻫﻮش  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -1ﺟﺪول
  ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
اﻧﺤﺮاف   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  4  3  2  1
ﻫﻮش 
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ
          31  261/4
              
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  اﺣﺴﺎﺳﺎت
        *0/08  7/90  17/5
              
وﺿﻮح 
  اﺣﺴﺎﺳﺎت
      *0/23  *0/36  6/1  15/4
              
    *0/52  *0/13  *0/37  4/4  93/81 اﺻﻼح ﺧﻠﻖ
              
ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
  اﺿﻄﺮاب
  *- 0/43  *- 0/02  - 0/30  *- 0/42  8/4  01/2
ي وﺿﻮح ﻣﻮﻟﻔﻪ : 3ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻣﻮﻟﻔﻪ: 2ي ﻛﻠﻲ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﻤﺮه: 1
 *P <0/100ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب  ﻧﺸﺎﻧﻪ: 5ي اﺻﻼح ﺧﻠﻖ، ﻣﻮﻟﻔﻪ: 4اﺣﺴﺎﺳﺎت، 
  
ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﭘﻴﺶﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻮﻟﻔﻪ -2ﺟﺪول
  اﺿﻄﺮاب
  2R t  β  ES B  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ
  1/57  0/31  0/90  0/61  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  *-2/12  -0/61  0/31  -0/13  وﺿﻮح اﺣﺴﺎﺳﺎت  0/51
  **-4/76  -0/43  0/1  -0/74 اﺻﻼح ﺧﻠﻖ
، ES=ﻧﺪارد ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎB=ﺑﻴﻦﺿﺮﻳﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
                                       2R =ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي،  β=ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  *P<0/50 ،**P<0/100
  ﮔﻴﺮيو ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺳﺦﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 يﺎﺳﺐ، در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ روﻳـﺪادﻫﺎي روزﻣـﺮه، ﮔﺴـﺘﺮش داﻣﻨـﻪ ﻣﻨ
وﻗﺎﻳــﻊ و ﻫﻴﺠــﺎﻧﺎت ﻧﻘـﺶ  يﺑﻴﻨﺶ و اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎره
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ ﻣﺸﻬﺪي                                                                               9831 زﻣﺴﺘﺎن، (4)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ  856
در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ، ﻛﻨﺘـﺮل و . ﻣﻮﺛﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را دارﻧﺪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي روا ﻣﻨـﺪي، ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ واﺣﺴـﺎس رﺿـﺎﻳﺖ
ﻳﻨـﺪﻫﺎي آﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻓﺮ از آن (.5) ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ درك ﺑﻴﺸـﺘﺮ و درﻣـﺎن آن ﻫـﺎ ﻣـﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﺧـﺘﻼل 
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ از اﻳﻦ رو ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻫﻮش 
. ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻮد ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻟﻔﻪﻮﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣ
ﻫـﺎي وﺿـﻮح ﻟﻔﻪﻮﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻠﻲ و ﻣ
ﻣﻨﻔـﻲ و  يﻫﺎي اﺿﻄﺮاب راﺑﻄﻪﻧﺸﺎﻧﻪو اﺻﻼح ﺧﻠﻖ ﺑﺎ  اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﻳ ــﻦ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻛــﻪ داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ﻪ اﺑ ــ. داري وﺟــﻮد داردﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻣﺸﻜﻼت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
ﻋـﻼوه ﻪ ﺑ ـ .ﺧﻠﻖ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻠﻲ، وﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و اﺻﻼح
ﻫﺎي اﺻﻼح ﺧﻠﻖ و ﺗﻮﺟﻪ ﻟﻔﻪﻮﻫﺎي ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻟﻔﻪﻮاز ﺑﻴﻦ ﻣ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ـﺑﻴﻨـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
 ،(12-32) ﻫﻤﻜـﺎران و ﻫـﺎي ﻣﻨـﻴﻦﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ و ﭘـﮋوﻫﺶ
   ،(43) و ﻫﻤﻜــﺎران 1، ﺗــﺎرك(91)ﺳــﺎﻣﺮﻓﻴﻠﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران 
، (83) ، ﺳـﻮاي (73)، ﺳﻮﻧﻞ و روﭘﺮا (04) و ﻫﻤﻜﺎران ﻻﻗﻠﻴﻦﻣﻚ
  ( 14)، روﻣ ــﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران (81) ﺑﺮوﻛ ــﻞ و ﻫﻤﻜ ــﺎران -ﻓﺮﻧﺎﻧ ــﺪز
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ در ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑـﺪﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را در ﻣﻲ
ﺑﺮوﻛـﻞ و -ﻓﺮﻧﺎﻧـﺪز . اﻧﺪاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺸﺎن دادهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺮاد 
ﻦ ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑـﻪ اﻳ ـ
ﻫـﺎي ﻓﺮاﺧﻠﻘـﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﻣﻘﻴـﺎس رﮔـﻪ 
ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﺰارش ﻣـﻲ  ﻲدﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧوﺿﻮح ﻫﻴﺠﺎن و ﻧﻈﻢ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. 81)ﻨـﺪ دﻫﻣـﻲ  ﺗﺮي را ﻧﺸـﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫـﻢ 
 ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻴﻜﻮب و ﻫﻤﻜﺎران 
داري ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت اﺿـﻄﺮاب و ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ 
 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ دارﻧـﺪ، ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﻠﻴﻦ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻮوﻳﻚ(. 93)
اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را در اﻓﺮاد 
ﺖ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﻳﻲ ﻋﻠ(. 24) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ
ﻫـﺎ در دو اﺑﺰار ﻣﺘﻔـﺎوت و ﺗﻔـﺎوت آزﻣـﻮدﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  يزﻳﺮا در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻣﻨـﻴﻦ و  يﺟﺎ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ از آن. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲﻫﻤﻜﺎران و اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻫـﺎي آن ﻟﻔـﻪ ﻮﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻣ  يﺳـﺎزه دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻲرا ﻗﻮت 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻠﻴﺪي داﺷـﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد (. 12-32) ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﺧـﻮد دارﻧـﺪ و از ﺳـﻮي درك ﻛﻤﺘـﺮي از ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻫﻴﺠـﺎن
 ﻳﻖ آﻣﺪن ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲﺑﺮاي ﻓﺎ ﺰﻧﻴدﻳﮕﺮ ﺗﻮان ﻛﻤﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﻟﻔـﻪ ﻮﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣ. دارﻧﺪ
ﻣﺸـﻜﻞ اﻳـﻦ  يﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦﻣﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ. آن ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ
اﻓـﺮاد در ﺳـﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷﺎﺧﺼـﻲ از آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ 
ي ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮ . ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ يﺳﺎزه
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﻧـﺎت ﺑﻬﺒـﻮد در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎ ( 32،12) ﻣﻨﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران
ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد . ﺷـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﻤـﻴﻢ 
  ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد در ﻣ ــﻮرد اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧ ــﺎت در ﻣ ــﻲ
ﻋـﻼوه ﻪ ﺑ ـ. ﻓﺮدي آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮد ﮔﻴﺮي و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦﺗﺼﻤﻴﻢ
ز درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده در اﻳ ــﻦ درﻣ ــﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ ا روش
ﻫـﺎي روشو ( زداﻳـﻲ، ﺧﻮدﻧﻈـﺎرﺗﻲ ﺗـﻨﺶ  ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺷﻨﺎﺧﺘﻲرﻓﺘﺎري
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و اﺟﺘﻨـﺎب ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
  . ﮔﻴﺮدرا درﺑﺮﻣﻲ( روﻳﺎروﻳﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻣﻨـﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﻫﺎي رواندرﻣﺎﻧﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و  يﻣﺸﺎوره
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻫـﻮش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎرﮔﺎهﻫﺎي روانﺑﻪ ﮔﺮوه
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻨﻴﻦ  زﻳﺮا ﻫﻤﺎن ،اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻮرد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در 
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻟﻔﻪﻮﻣﻛﻨﻨﺪ آﻣﻮزش اﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﻛــﻪ ﺷــﻮت و ﻃ ــﻮر  ﻫﻤ ــﺎن. ﻣﺸــﻜﻼت اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺷــﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻛﻨﺘـﺮل و ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را دارﻧﺪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ
رواﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻨـﺪي، ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ واﺣﺴـﺎس رﺿـﺎﻳﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ (. 5)ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ 
ي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب دﻫﻲ ﺑﺮاﺧﻮدﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار
  ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺷـﻮد در ﭘـﮋوﻫﺶﺑـﻮد ﻟـﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴـﺰ ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ  يﻧﺎﻣﻪ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﭘﺮﺳﺶ
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دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا لﻼﺘﺧا . ﻢﻴـﻤﻌﺗ مﺪﻋ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ﺮﮕﻳد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧﺖﺳا لﻼﺘﺧا ﻦﻳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ . ور ﻦـﻳا زا
ﺶﻫوﮋﭘﻲﻣ ﻲﺗآ يﺎﻫار ﺪﻨﻧاﻮﺗﻪﻄﺑي ﻣ و ﻲﻧﺎﺠﻴﻫ شﻮﻫﻮﻪﻔﻟ يﺎـﻫ
هوﺮﮔ رد ار نآ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﻪـﻛ لﻼﺘـﺧا ﻦﻳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ يﺎﻫ
ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﺮﮕﻳد يﺎﻫراﺰﺑاي هﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ درﻮـﻣ ،ﺪﻧا
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﺶﻳﺎﻣزآ.  
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